























Fig.1. Frecvenţei decelării anticorpilor către Larva S2  
T. canis
Fig.2. Frecvenţa imunodefi cienţei celulare T 
de gradul 2 şi 3
Observăm modifi cări semnifi cative ale  imunitaţii umorale la această categorie de pacienţi,  şi anume,  se 
determină o сreştere concomitentă a limfocitelor B  la 19 pacienţi (63,3%) şi  hiperglobulinemie E – la  21 de 
pacienţi (70% din cazuri). 
La examinarea ulterioară postspitalieră  am constatat: manifestări clinice caracteristice alergozelor şi 
dermatitelor, care persistau la majoritatea pacienţilor (urticarie, rash macular, edem nodos, erupţii migratoare). 
De asemenea, în hemoleucogramă numărul absolut de eozinofi le continua să rămână crescut.
Concluzii
Sunt necesare examinări serologice prin testul ELISA, pentru confi rmarea sau pentru excluderea toxo-1. 
carozei la pacienţii cu manifestări de tip alergic însoţite de hipereozinofi lie sangvină.
Modifi cările imunologice, depistate la examinarea pacienţilor cu anti-Toxocara IgG pozitiv, impun 2. 
necesitatea administrării unui tratament imunomodulator concomitent cu cel specifi c antilarvar.
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Summary
Serology confi rmed positive anti-Toxocara IgC in the fi rst batch present in 23 patients which forms 82,14% of 
adult, and in the children – in 26 patients (24,07% of the cases), of cellular immunodefi ciency T grade 2 in 24 patients 
(80% of the cases) and grade 3 in 4 patients (13,3%) with simultaneous increasing of B lymphocytes – in 19 patients 
(63,3%), hiperglobulinemie E – in 21 patients (70% of the cases) .
STUDIUL COMPARATIV AL ACŢIUNII IN VITRO A PREPARATELOR BIOR ŞI BIORZn 
ASUPRA ACTIVITĂŢII DE OXIDOREDUCERE A NEUTROFILELOR ÎN TESTUL 
NITROBLAUTETRAZOLIU
Mariana Popa, doctorandă, IMSP Institutul de Ftiziopneumologie „Chiril Draganiuc”
Introducere. Relaţia dintre micro- şi macroorganism reprezintă un complex de reacţii  biochimice, ai că-
ror participanţi sunt diferiţi agenţi chimici şi microelemente. Cu toate acestea, efectele metabolice ale zincului 
rămân necunoscute în cazul proceselor infl amatorii acute în plămâni (С.В. Ширинкин, 2003).
Zincul este un element neorganic ce se conţine în organism şi constituie 0,01% din masa corporală. Or-
ganismul unui matur conţine 2 g Zn (M.A. Валькенштейн, 1982). Doza zilnică de Zn pentru om constituie de 
la 10 la 15 mg (Warren N.V., 1973).
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Acest microelement se conţine în diferite organe şi ţesuturi şi joacă un rol important în procesele fi zio-
logice şi patologice. Mulţi hormoni şi fermenţi sunt dependenţi de zinc (Р. Бжозовски et al., 1995). Defi cit de 
Zn se observă în bolile sistemice, psoriasis şi altele.
La bolnavii cu tuberculoză pulmonară în asociere cu alcoolism se remarcă dereglări accentuate de Zn, 
aceste schimbări fi ind în funcţie de gravitatea bolii (Б.T. Кумисбаева et al., 1999). 
Pornind de la cele menţionate mai sus, ne-am propus scopul de a cerceta acţiunea ambelor preparate 
asupra fermenţilor digestivi ai neutrofi lelor (a căror activitate se oglindeşte în testul NBT) şi de a compara 
acţiunea lor.
Material şi metodă. Bolnavii internaţi în secţiile clinice ale IMSP IFP „Chiril Draganiuc” au fost exa-
minaţi în cadrul Laboratorului de Imunologie, până la începutul tratamentului şi după. La  această categorie 
de bolnavi s-a studiat acţiunea in vitro a preparatului BioRZn în fi ole. În paralel, a fost studiată acţiunea proto-
tipului său (BioR) asupra aceleiaşi categorii de bolnavi, după care s-a făcut o analiză comparativă a acţiunii 
acestor două preparate. 
Parametrii testului NBT (Park B.H. et al., 1968) au fost cercetaţi detaliat pe modelul celulelor imuno-
competente –  neutrofi lele. Au fost supuşi studiului 40 de bolnavi cu diverse forme ale tuberculozei pulmonare, 
cărora le-au fost efectuate 80 de investigaţii ale testului NBT (unul la internare şi unul la externare). 
Ambele preparate, cu concentraţia 5 mg/ml, au fost utilizate în diluţia de  1:512, ceea ce constituie 
0,0098 mg/ml. Conţinutul Zn în preparatul BioR este de cel puţin  0, 005%, iar în preparatul BioRZn de cel 
puţin 0,15%, ceea ce este de  30 de ori mai mult. Preparatele s-au administrat la cultura de celule. La fi nele 
reacţiei a fost realizat calculul morfologic şi determinat indicele modulării (IM) preparatului, după raportul 
probei cu preparat la proba fără preparat (martorul). La valori mai mici de 0,8 acţiunea preparatului s-a estimat 
ca depresivă, la valori mai mari de 1,2 – stimulatoare, iar între 0,8 şi 1,2 – nemodifi cată. S-a apreciat activitatea 
modulatoare a preparatului sumar pentru toţi bolnavii incluşi în studiu  şi pentru fi ecare lot. 
Rezultate. Activitatea funcţională a neutrofi lelor in vitro, după indexul de modulare al testului NBT,  a 
fost stimulată mai pronunţat de preparatul BioRZn, în comparaţie cu BioR  (р<0,05) (tabelul 1). 
Тabelul 1
Acţiunea preparatelor  BioR şi BioRZn (0,0098 mg/ml) in vitro asupra 
activităţii funcţionale a neutrofi lelor (n-80)
Persoane sănătoase Martor BioR BioRZn
NBT 0,14±0,006 0,13±0,009 0,14±0,010 0,15±0,012
IM 1,09±0,021 1,15±0,015∗
∗ - deosebirea autentică dintre BioR  şi BioRZn 
Au fost selectate 30 de probe, în care a fost apreciată stimularea, 33 de probe în care nu s-au depistat 
schimbări şi 17 probe în care a fost relevată supresia.
Тabelul 2
Acţiunea preparatelor BioR şi BioRZn (0,0098 mg/ml) in vitro asupra activităţii funcţionale a 
neutrofi lelor în lotul cu semne de imunostimulare (n-30)
Persoane sănătoase Martor BioR BioRZn
NBT 0,14±0,006 0,12±0,009○ 0,136±0,011● 0,159±0,015○
IM 1,13±0,012 1,33±0,018∗
        ●- deosebirea autentică dintre PHA şi PHA+BioR;  
        ○-deosebirea autentică dintre PHA şi PHA+BioRZn ;
        ∗ - deosebirea autentică dintre PHA+BioR  şi PHA+BioRZn 
În lotul cu semne de imunostimulare a crescut activitatea funcţională a neutrofi lelor sub acţiunea prepa-
ratelor BioR şi BioRZn (raportul autentic dintre martor şi BioRZn - t=2,23, р<0,05). Mai activ a stimulat acest 
parametru preparatul BioRZn. După datele raportului indicilor de modulare - t=9,25, р<0,001. Valorile iniţiale 
ale activităţii funcţionale a neutrofi lelor în acest lot au fost cele mai mici (tabelul 2).
În lotul fără acţiune de modulare a preparatelor, activitatea funcţională a neutrofi lelor nu a suportat 
schimbări, atât după datele testului NBT, cât şi după indicii de modulare (tabelul 3). Valorile iniţiale ale 
activităţii funcţionale a neutrofi lelor în acest lot au fost mai înalte decât cele din lotul cu stimulare.
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Тabelul 3
Acţiunea in vitro a preparatelor  BioR şi BioRZn (0,0098 mg/ml) asupra activităţii funcţionale a 
neutrofi lelor în lotul fără semne de imunomodulare     (n-33)
Persoane sănătoase Martor BioR BioRZn
NBT 0,14±0,006 0,14±0,009 0,143±0,011 0,149±0,014
IM 1,02±0,018 1,06±0,015
Тabelul 4
Acţiunea preparatelor  BioR şi BioRZn (0,0098 mg/ml) in vitro asupra activităţii funcţionale a 
neutrofi lelor în lotul cu semne de imunosupresie (n - 17)
Persoane sănătoase Martor BioR BioRZn
NBT 0,14±0,006 0,16±0,009 0,133±0,011 0,129±0,013
IM 0,83±0,012 0,81±0,016∗
∗ -deosebirea autentică dintre  BioR şi  BioRZn
În lotul cu semne de imunosupresie, activitatea funcţională a neutrofi lelor a scăzut sub acţiunea 
preparatelor BioR şi BioRZn (tabelul 4). De menţionat că indicele modulării la utilizarea  BioRZn este mai mic 
decât cel al BioR. Valorile iniţiale ale activităţii funcţionale a neutrofi lelor în acest lot au fost cele mai înalte. 
Discuţii şi concluzii. Astfel, acţiunea preparatelor BioR şi BioRZn asupra activităţii funcţionale a neu-
trofi lelor s-a derulat  în raport cu conţinutul şi starea iniţială a acestor parametri. Acţiunea preparatelor a fost 
apreciată ca imunostimulatoare în cazul activităţii funcţionale a neutrofi lelor diminuate iniţial. Ca imunode-
presivă acţiunea preparatelor a fost apreciată în cazul activităţii funcţionale iniţial sporite.  Preparatele nu au 
modifi cat activitatea funcţională a lor în cazul când aceşti parametri  au fost în limitele normei. De menţionat 
că preparatul BioRZn a demonstrat o acţiune imunostimulatoare mai accentuată asupra activităţii funcţionale a 
neutrofi lelor faţă de preparatul BioR. 
Bibliografi e selectivă
Park B.H. et al., 1. Infection and Nitroblue-tetrazolium Reduction by Neutrophils. The Lancet, 1968; 11(7567):532-
534.
Warren H.V., 2. In Enviromental Medicine (Ch. 2), Eds. G.M. Howe and J.A. Loraine, Wm. Heinemann Msdical 
Books, Lnd., 1973.
Бжозовски Р., Таталай М. et al., 3. Клиническое значение нарушений в обмене цинка, Новости фармации и 
медицины,1995; 3:72-76.
Валькенштейн М.А., 4. Бионеорганическая химия и молекулярная биология, Молекулярная биология, 1982; 
5:901-905.
Кумисбаева Б.Т., Джазыбекова П.М., Даутова О.М., 5. Изучение содержания некоторых микроэлементов в 
крови дезадаптированных лиц, больных инфильтративным туберкулезом легких. // IV съезд Научно-Медицинской 
ассоциации Фтизиатров, Иошкар-Ола,1999:223.
Ширинкин С.В., 6. Микроэлементы и их роль в патогенезе пневмонии, Пульмонология, 2003;4:104-108.
Summary
There was examined 40 patients of different age, both male and female sex with diverse forms of pulmonary 
tuberculosis where means that preparation BioR and BioRZn has both on the functional activity of neutrophiles. Preparation 
BioRZn demonstrated a more increased immunostimulated action on the functional activity of neutrophiles in comparation 
with BioR. 
DIAGNOSTICUL BRONHOPNEUMOPATIEI CRONICE OBSTRUCTIVE
 ŞI CALITATEA VIEŢII (revista literaturii)
Aliona David, doctorandă, IMSP Institutul de Ftiziopneumologie “Chiril Draganiuc”
Bronhopneumopatia cronică obstructivă (BPOC)  este o maladie caracterizată prin limitarea fl uxului de 
aer prin căile aeriene, care nu este complet reversibilă.  Limitarea fl uxului de aer este de obicei progresivă şi 
este asociată cu un răspuns anormal infl amator al plămânilor la particule nocive sau gaze [9]. Bronhopneu-
mopatia  cronică obstructivă   reprezintă o cauză majoră de morbiditate cronică şi mortalitate în întreaga lume 
[1-3]. Răspândirea acestei maladii în toate grupele de vârstă reprezintă aproximativ 1%, iar la persoanele de 
peste 40 de ani se poate estima la 10% şi mai mult [4].  În pofi da  acestor date, deseori în BPCO diagnosticul 
